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世界保健機関が精神的健康の測定指標として推奨する「 -５精神的健康状態表」
（ ５）の信頼性ならびに妥当性の検討を行った。
64～89歳の地域高齢者1,098人（男性423人，女性675人）を分析の対象とした。 ５は，

日常生活における気分状態を対象者本人に問う５つの質問項目（例：「最近２週間，あなたは，
明るく，楽しい気分で過ごすことができましたか」）から構成される。各質問項目について６
件法で回答を求め，各項目の素点を加算し ５総得点を算出した（得点範囲：０～25点，
得点が高いほど精神的健康が良好であることを意味する）。既存の精神的健康測定尺度（

28項目版（ ），
（ モラール尺度）），社会経済的要因（教育歴，ひとり暮らし，経済状態，ソーシャル・
サポート），身体的要因（１年以内の入院有無，生活習慣病（脳卒中，心臓病，高血圧，糖尿
病，がん），身体的痛み，高次生活機能（老研式活動能力指標で測定），握力，健康度自己評
価）を測定し分析に用いた。

５の５項目におけるα係数は男女とも0.81であった。 ５総得点には性差が認め
られなかった。 ５総得点には年齢差が認められ，80歳以上の高齢者は64～69歳の高齢者
よりも得点が低いことが示された。 ５総得点と，既存の精神的健康測定尺度（ な
らびに モラール尺度）や，社会経済的要因（教育歴，ひとり暮らし，経済状態，ソー
シャル・サポート）ならびに身体的要因（１年以内の入院，生活習慣病，身体的痛み，握力，
高次生活機能，健康度自己評価）との関連が見いだされた。

５は信頼性ならびに妥当性を有しており，地域高齢者の精神的健康を測定する簡易的
尺度として有用であることが考えられる。

-５精神的健康状態表，地域高齢者，信頼性，妥当性，横断調査

Ⅰ

現在わが国は，世界最高水準の平均寿命を獲
得した。そのなかで，「サクセスフルエイジン
グ（幸福な老い）」を達成するためには，身体

面の健康だけでなく，精神面の健康を維持する
ことが必要である。高齢期における精神的健康
の悪化は，「生活の質（ ）」を大きく損な
うだけでなく，自殺1)，心筋梗塞への罹患2)，
心臓病死3)，死亡4)，生活機能低下5)，体力低
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下6)，医療機関受診回数の増加7)，医療費の増
加7)8)の危険因子であるため看過できない問題
である。
先行研究では，精神的健康の指標として，

（ )9)，

( -Ｄ)10)，
( )11)12), - -

（ -36)13)，
（ モラール尺度)14)15)

などの尺度が用いられてきた。しかしながら，
上記尺度は，高齢者を対象とした地域調査にお
いて実施するには項目数が多いという欠点があ
る。
近年，世界保健機関（ ）は，簡易的な

精神的健康の指標として「 -５精神的健
康状態表」（以下， ５）を開発し，使用
を推奨している16)-18)。 ５は，日常生活に
おける気分状態を対象者本人に問う５つの質問
項目（例：「最近２週間，あなたは，明るく，
楽しい気分で過ごすことができましたか」）か
ら構成されており，短時間で精神的健康状態の
測定が可能であるという利点を有する。
５の日本語版は， ら17)18)により，原版
（英語版）との等価性の確認ならびに標準化の
手続きを含む諸過程を経て作成されている。

５を用いて高齢者の精神的健康を検討
した報告は国内においては少なく，基礎資料が
不足している。そこで本研究は，地域高齢者を
対象として，① ５総得点の分布形状の確
認，② ５総得点の性別・年齢別比較，③

５総得点の信頼性の検討，④ ５総
得点の妥当性の検討，を行った。妥当性検討の
ための外部基準としては，既存の精神的健康測
定尺度（ ならびに モラール尺度），
精神的健康の規定要因である社会経済的要因
（教育歴，ひとり暮らし，経済状態，ソーシャ
ル・サポート)19)22)，身体的要因（１年以内の
入院有無，生活習慣病，身体的痛み，高次生活
機能，握力，健康度自己評価)9)23)-27)を使用した。

Ⅱ

東京都板橋区に在住する64歳から89歳の高齢
者を対象として調査を実施した。この対象者は，
東京都老人総合研究所が実施している長期縦断
研究（「中年からの老化予防総合的長期追跡研
究（ - ）心理班」)28)の追跡コホート
である。調査開始時点である1991年10月１日時
点の，住民基本台帳に記載された住所から等間
隔抽出法により，ほぼ28人おきに4,510人をサ
ンプリングした。第１回目調査における有効票
は3,097であった。
本調査は，第１回目調査から15年目の追跡調
査である。第１回目調査（1991年）に参加した
3,097人の，板橋区住民基本台帳から判明した
2005年４月１日時点における転帰状況は，区内
生存2,067人，区外生存133人，死亡471人，転
居後生死不明426人であった。区内生存2,067人
に調査参加の依頼状を送付し，最終的に得られ
た有効票は1,169であった（調査参加率56.6％，
男性456人，女性713人）。そのうち，本人回答
は1,121人，体調不良のため家族による代理回
答は48人であった。本研究では，有効票1,169
のうち， ５を実施できなかった71人をす
べての分析から除外し，1,098人を分析の対象
とした（男性423人，女性675人）。分析対象者
1,098人はすべて対象者本人から回答を得た。

80歳以上の高齢者には訪問調査を，80歳未満
の高齢者には区内の公共施設に対象者を招いて
実施した招へい調査と訪問調査を併用して実施
した。事前に十分な訓練を受けた調査員が後述
する調査項目を実施した。調査は対象者１人当
たり１時間半程度を要した。

５は，各質問項目について６件法で回
答を求め（経験頻度が，０：「全く無い」から５：
「いつも」の６段階），５項目の素点を加算して
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「 ５総得点」を算出した（得点範囲：
０～25点）。この得点が高いほど精神的健康が
良好であることを意味する。 ５総得点が
13点未満の場合には， -10による大うつ病
調査表を実施することが推奨される16)。本研究
では， ５総得点が13点未満の者を「精神
的健康悪化」者として定義した。なお，
５の調査項目は，インターネット上から入手可
能である16)。

以下の項目を ５の妥当性検討の外部基
準として用いた。

は28項目版11)を実施した（得点範囲：
０～28点）。 得点は，得点が高いほど精
神的健康状態が悪いことを意味する。 の
日本語版は，標準化手続きがすでに行なわれて
いる11)29)。

モラール尺度14)15)は，「現在の生活に満
足していますか」「今，若い頃と同じくらい幸
せと思いますか」等の17項目から構成され（一
部，逆転項目を含む），各項目について，「は
い」もしくは「いいえ」の二者択一で回答を求
めた。「はい」と回答した項目について１点を
与え，その合計値を算出した（得点範囲：０～
17点）。各項目に欠損値があった場合には，欠
損があった項目以外のすべての項目における平
均値を欠損値に代入した。 モラール尺度
得点は，得点が高いほど主観的幸福感が良好で
あることを意味する。 モラール尺度の日
本語版は，標準化手続きがすでに行なわれてい
る30)31)。
教育歴は，対象者の自己報告をもとに，最終

学歴が初等教育の者に１，それ以上の者に０を
与えて２値で整理した。
ひとり暮らしは，「独居」に１を，「家族と同

居」に０を与えて２値で整理した。
現在の経済状態について５件法（１：「非常

に困っている」，２：「やや苦労している」，３
：「どちらともいえない」，４：「あまり苦労し
ていない」，５：「全く苦労していない」）で回
答を求め，前二者を「経済状態（悪い）」とし

て１を，後三者を「経済状態（良い）」として
０を与えて２値で整理した。
ソーシャル・サポートの測定には，
ら32)が開発した12項目から成る尺度（

）の７項目短縮版33)を使用した（例：「私に
は困った時にそばにいてくれる人がいる」）。回
答は７件法（１：「全くそう思わない」～７：
「非常にそう思う」）で求め，７項目の平均値を
算出しソーシャル・サポート得点とした（得点
範囲：１～７点）。得点が高いほどソーシャ
ル・サポートを多く受領していることを意味す
る。男女別に対象者を中央値で２群に分割した。
なお，ソーシャル・サポート尺度の日本語版
（12項目版，７項目短縮版ともに）は，標準化
手続きがすでに行なわれている33)。
１年以内の入院有無は，「入院（有り）」に１，
「入院（無し）」に０を与えて２値で整理した。
５つの生活習慣病（脳卒中，心臓病，高血圧，
糖尿病，がん）について，それぞれ，「疾病
（有り）」に１を，「疾病（無し）」に０を与え
て２値で整理した。
身体的痛みについて，痛みを有する場合に１，
無い場合に０を与えて２値で整理した。
老研式活動能力指標総得点（13点満点）を用
いて高次生活機能を評価し34)，先行研究35)を参
考として11点未満を「高次生活機能（非自
立）」として１を，11点以上を「高次生活機能
（自立）」として０を与え２値で整理した。
握力は，スメドレー式握力計（㈱ヤガミ製）
を用い立位で測定した。男女別に対象者を中央
値で２群に分割した。
健康度自己評価は４件法（「とても健康だと

思う」「まあ健康だと思う」「あまり健康でない
と思う」「健康でないと思う」）で回答を求め，
「あまり健康でないと思う」もしくは「健康で
ないと思う」と回答した者に１を，「とても健
康だと思う」もしくは「まあ健康だと思う」と
回答した者に０を与え２値で整理した。

対象者属性の性差について検討するため，連
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男性 女性 検定1)

人数（人）
年齢（歳）
教育歴（％）

中等教育以上
ひとり暮らし（％）

健康度自己評価（％）
悪い

高次生活機能（％）
非自立

注 1) 性差の検定は，離散量には 2検定を，連続量にはｔ検定を
行った。
2) ＊＊ｐ＜0.01，＊ｐ＜0.05， ＝有意差無し

初等教育

独居
家族と同居

良い

自立
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続量にはｔ検定，離散量には 2検定をそれぞ
れ行った。 ５の性差について検討するた
め，男女間での ５総得点の比較を

の順位和検定により行った。 ５の
年齢差について検討するため，年齢群間での

５総得点の比較を - 検定
により行った。年齢は，対象者の年齢をもとに
64～69歳，70～74歳，75～79歳，80歳以上の４
群を設けた。年齢群間の多重比較は，

の方法により有意水準を調整したうえで
（ｐ＜0.0083とした）， の順位和検
定により行った。 ５の信頼性について検
討するため，内的整合性の指標であるクロン
バックのα係数を性別に算出した。 ５の
妥当性について検討するため， ５総得点
と外部基準間の関連を検討した。 ５総得
点と精神的健康測定尺度（ ならびに

モラール尺度）の関連については，各変数間に
おける の順位相関係数の算出，散
布図の呈示を性別に行った。 ５総得点と
社会経済的要因，身体的要因の関連については，

の順位和検定を実施した。すべての
解析は，統計パッケージ （ 9.1）
で行った。

本研究は，東京都老人総合研究所の倫理委員
会の承認を受けて実施した。本調査実施に先立
ち，調査主旨について説明するとともに，本調
査は強制ではないこと，調査途中でも回答を中
止できること，取得されたデータは匿名化され
て使用されるため個人情報は守られること，本
調査への協力を拒否しても，対象者には不利益
は生じないことを調査対象者に伝え，調査協力
の同意を署名で得た後調査を行った。

Ⅲ

対象者基本属性を性別に示した 。ひ
とり暮らし，高次生活機能において性差が認め
られ，男性のほうが女性よりもひとり暮らし者
の割合が少なく，高次生活機能非自立者の割合
が多かった。

５総得点の分布の形状を に示した。
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注 - 検定，＊＊ｐ＝0.0012

注 1) ：「 28項目版」。（得点範囲：０～28点），得点が高いほど精神的健康が悪い
ことを意味する。
2) の順位相関係数，男性：－0.40，女性：－0.48
3) 図３，図４とも図中の点は必ずしも１人の対象者を示すものではない。

注 1) モラール尺度：（得点範囲：０～17点），得点が高いほど主観的幸福感が良好であることを意味する。
2) の順位相関係数，男性：0.41，女性：0.44
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男性では，歪度が－0.59，尖度が0.04，女性で
は歪度が－0.52，尖度が－0.11であった。

５における５項目のα係数は，男女とも
0.81であった。

５総得点の性差ならびに年齢差につい
て に示した。 ５総得点の平均値±標
準偏差は，男性では，64～69歳群が17.9±5.6，
70～74歳群が17.2±5.1，75～79歳群が17.5±
5.5，80歳以上群が15.3±6.9，女性では，64～
69歳群が17.4±5.7，70～74歳群が16.8±5.4，
75～79歳群が16.9±5.5，80歳以上群が15.9±
6.1であった。 の順位和検定を行っ
たところ性差は有意でなかった。次いで，

- 検定を行ったところ年齢差が
有意であり（ｐ＜0.01），多重比較の結果，80
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男性 女性

平均値±標準偏差 検定4) 平均値±標準偏差 検定4)

教育歴
初等教育
中等教育以上

ひとり暮らし
独居
家族と同居

経済状態
悪い
良い

ソーシャル･サポート2)

低い
高い

１年以内の入院有無
入院有り
入院無し

脳卒中
有り
無し

心臓病
有り
無し

高血圧
有り
無し

糖尿病
有り
無し

がん
有り
無し

身体的痛み
有り
無し

高次生活機能3)

非自立
自立

握力2)

低い
高い

健康度自己評価
悪い
良い

注 1) ５：「 -５精神的健康状態表」。（得点範囲：０～25
点），得点が高いほど精神的健康が良好であることを意味する。

2) 中央値で男女別に２群に分割した。
3) 老研式活動能力指標で測定し（13点満点），11点未満の者を「高
次生活機能（非自立）」，11点以上の者を「高次生活機能（自立）」
と定義した。
4) の順位和検定を行った。＊＊ｐ＜0.01，＊ｐ＜0.05，
＝有意差無し
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歳以上群が64～69歳群よりも値が低かっ
た（ｐ＝0.0012）。また， ５総得
点13点未満で定義した「精神的健康悪
化」者の割合は，男性では，64～69歳群
が15.3％，70～74歳群が21.0％，75～79
歳群が16.7％，80歳以上群が30.6％，女
性では，64～69歳群が20.5％，70～74歳
群が19.5％，75～79歳群が20.3％，80歳
以上群が25.8％であった。

５総得点と既存の精神的健康測
定尺度（ ならびに モラール
尺度）との相関係数を性別に算出し，散
布図を示した 。 ５
総得点と 間の相関係数は，男性で
－0.40，女性で－0.48， ５総得点
と モラール尺度得点間の相関係数
は，男性で0.41，女性で0.44であった。

５と社会経済的要因ならびに身
体的要因との関連を性別に検討した
。男性では，ひとり暮らし（ｐ

＜0.01），経済状態（ｐ＜0.05），ソー
シャル・サポート（ｐ＜0.01），１年以
内の入院有無（ｐ＜0.01），がん（ｐ
＜0.05），身体的痛み（ｐ＜0.01），高次
生活機能（ｐ＜0.01），握力（ｐ＜0.01），
健康度自己評価（ｐ＜0.01）において，
女性では，教育歴（ｐ＜0.01），経済状態（ｐ
＜0.01），ソーシャル・サポート（ｐ＜0.01），
１年以内の入院有無（ｐ＜0.01），脳卒中（ｐ
＜0.01），心臓病（ｐ＜0.05），糖尿病（ｐ
＜0.01），がん（ｐ＜0.01），身体的痛み（ｐ
＜0.01），高次生活機能（ｐ＜0.01），握力（ｐ
＜0.01），健康度自己評価（ｐ＜0.01）におい
て， ５総得点の群間差が認められた。

Ⅳ

５総得点は，男女とも得点の高い方に
歪んだ形状を呈した。 ５総得点には性差
は認められなかった。 ５総得点には年齢
差が認められ，80歳以上の高齢者は64～69歳の
高齢者よりも得点が低いことが示された。

５の５項目におけるα係数は男女とも
0.81であり， ５の信頼性は十分に高いこ
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とが確認された。
５は，既存の精神的健康測定尺度

（ ， モラール尺度）との間に中等度の
相関関係が見いだされ，これらを外部基準とし
た場合の妥当性を有していることが示唆された。

５は，精神的健康を規定する社会経済
的要因（教育歴，ひとり暮らし，経済状態，
ソーシャル・サポート）17) 19) -22)や身体的要因
（１年以内の入院，生活習慣病，身体的痛み，握
力，高次生活機能，健康度自己評価）9)17)23)-27)との
間に関連が認められた。
上記より， ５は信頼性ならびに妥当性

を有しており，地域高齢者の精神的健康を測定
する簡易的尺度として有用であることが考えら
れる。
最後に本知見の限界を記す。本研究は地域高

齢者を対象として ５の信頼性ならびに妥
当性の検討を行ったゆえ，知見の一般化に際し
注意が必要である。今後は，職域集団や身体
的・精神的疾患の患者群等を対象とした検討が
課題となるであろう。

本稿のご高閲を賜りました粟田主一先生（仙
台市立病院神経精神科・認知症疾患センター）
に厚く御礼申し上げます。
本研究の一部は，文部科学省科学研究費補助

金（特定領域研究：番号16091216「後期高齢者
の機器，環境情報の利用実態および心理的障壁
の解明とその対策の検討」）の助成を受け実施
した。
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